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MATÉRIEL ET MÉTHODE

Phytothérapie chez les patients atteints de cancer : un
phénomène grandissant.

1 après-midi/semaine réalisation de CP de primo prescription de TOA dans notre centre :
• Analyse d’interactions à l’aide de deux bases de données : Hédrine-Thériaque et About 

Herbs MSKCC
• Si interactions : Recommandations données aux patients, et oncologue référent informé. 
Nos outils d’analyse n’étant pas toujours exhaustifs, par mesure de précaution l’arrêt de la 
plante a été recommandé en cas d’absence de données.

 1/3 des patients sous TOA ont recours à la phytothérapie.
 Les femmes sont plus sujettes à la phytothérapie que les hommes.
 Les patientes atteintes d'un cancer du sein prennent plus souvent des plantes que les

patients atteints d'un autre cancer.
 Proportion importante d’interaction entre TOA et phytothérapie : une prise de

conscience de ce risque par les professionnels de santé et une sensibilisation des
patients, apparaissent primordiales.

 Lien ville/hôpital : rencontres organisées avec les pharmaciens d’officine afin de discuter
du risque associé à la phytothérapie.

 CP de suivi à mettre en place afin de vérifier que nos recommandations ont été suivies, et
dans le cas contraire analyser les répercussions en termes de tolérance et d’efficacité de
la TOA.

90 CP (45 min/CP en moyenne)
de 01/2018 à 06/2019.

 L’objectif de notre étude est de décrire la population ayant recours à la phytothérapie
en complément de leur traitement par TOA et d’évaluer l’impact de la consultation
pharmaceutique (CP).

Travail d’analyse complexeLe risque d’interactions est connu.
Littérature parfois discordante.
Etudes robustes d’interactions plantes / thérapies orales anticancéreuses (TOA) : rares.

 Etude prospective monocentrique

En cas d’interaction, la recommandation a
été l’arrêt d’au moins une plante (sauf 1
patient pour lequel un suivi biologique a
été recommandé).
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Patients ayant recours à la 
phytothérapie en fonction du 

type de cancer :Population : 62 ♀ (68,9%) et 28 ♂ (31,1%), âgés de 70 ±
16 ans.

39
%61

%

18%

82%

Avec phytothérapie

Sans phytothérapie

Femmes : Hommes :

3 ± 2 plantes / patient 
en moyenne. 
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Patients ayant recours à la phytothérapie :


